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OZET

Amag: Hepatit B viris (HBV), hepatit C viriis (HCV) ve Insan Immiin Yetmezlik
Virtisti (HIV) enfeksiyonlari insan saghgini tehdit eden énemli saghk
sorunlarindandir. Saglik calisanlarinin kan ve kan trtinlerinden kaynaklanan
patojenlerle karsilasma ve enfekte olma riski yiksektir. Bu galismada,
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama
Hastanesi saglik caliganlarinda HBV, HCV ve HIV seropozitifliginin
arastinlmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Yizonbir hemgire ve 88 yardimer personel (temizlik
personeli, acil tip teknikeri) olmak (zere toplam 199 saglik calisaninin serum
omeklerinde HBsAg, anti-HBs, anti-HCV ve anti-HIV, kemiltiminesans esasina
dayanan ELISA yéntemi ile galisildi. Calismaya katilanlara, Hepatit B agisi yaptirip
yaptirmadiklarina yonelik soru igeren bir anket uyguland.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 111 hemsirenin yas ortalamasi 28,5t4,24 yil,
88 yardimci personelin yas ortalamasi ise 31,7+5,8 yil idi. Saglk calisanlarinin
hichirinde anti-HCV ve anti-HIV pozitifligine rastlanmadi. Toplam 88
hemsireden sadece birinde (%0,9) HBsAg pozitif bulundu. Calismaya dahil
edilen tiim saglik calisanlarinda %0,5 oraninda HBsAg pozitif idi. Anti-HBs
pozitifligi hemgirelerde 98 (%88,28), yardimci personelde 64 (%72,72) idi.
Anti-HBs negatifligi hemsirelerde %11,71, yardimci personelde %27,27
olarak tespit edildi. Yirmi (%10,05) saglk calisaninda asi yaptirdigini ifade
etmesine ragmen anti-HBs negatif idi.

Sonug: HBV. HCV, HIV igin risk altinda bulunan saglik galisanlarinin aralikli
olarak bu virlsler agisindan taranmasi ve HBV'ye karsi bagisik olmayanlarin
asilama programlarinin stirdirtilmesi gerekmektedir. Kan yoluyla bulasan
hastaliklardan etkili bir korunma icin asilama ve standart enfeksiyon kontrol
onlemleri alinmalidir. (Viral Hepatit Dergisi 2013; 19(1): 11-4)
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ABSTRACT

Objective: Hepatitis B virus (HBV), hepatitis C virus (HCV) and human
immunodeficiency virus (HIV) infections, are an important health problem that
threatens human health. Healthcare workers have an increased risk of being
infected with a lot of pathogens. In this study it was aimed to investigate the
seroprevalences of HBV, HCV and HIV among healthcare workers in Gaziantep
University Medical Faculty Sahinbey Research and Training Hospital.

Materials and Methods: One hundred eleven nurses and 88 staff (cleaning staff,
emergency medical technician) for a total of 199 healthcare workers in serum
samples for hepatitis B surface antigen (HBsAg), antibody against hepatitis B
surface (anti-HBs), HCV antibody (anti-HCV) and HIV antibody (anti-HIV) markers
were measured by ELISA method based on the method of chemiluminescent
immunoassay. Participants in the study, a questionnaire containing questions about
hepatitis B vaccine was applied.

Results: One hundred eleven nurses of mean age of 28.5 + 4.24 years; mean age
of 88 staff personnel was 31.7 + 5.8 years were included in the study. None of
these patients found HCV antibody and HIV antibody. A total of 88 nurses, only one
(0.9%) was positive for HBsAg. HbsAg positivity was 0.5% among all healthcare
warkers included in the study. It was also seen that 98 nurses (88.28%) and 64 staff
(72.72%) had anti-HBs positivity. Anti-HBs was found to be negative as 11.71% in
nurses and 27.27% in staff personnel. Anti-HBs were negative among 20 (10.05%)
healthcare workers, although they indicated that they had been vaccinated against
HBV.

Conclusion: Healthcare workers who are at high risk of infection for HBV, HCV. HIV
should be screened to determine whether they are infected with those viruses and
should be vaccinated against HBV who are not immunized. For the prevention of
blood-borne diseases, vaccination is an effective and standard infection control
measures are necessary (Viral Hepatitis Journal 2013 19(1): 11-4)
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Giris

Hepatit B viriis (HBV), hepatit C viriis (HCV) ve Insan
Immin Yetmezlik Virtisi (HIV) kan ve cinsel yolla bulasan viral
etkenlerdir. Dinya Saglk Orgiitiinin (DSO) verilerine gére
dinya ndfusunun dgte birinden fazlasinin HBV ile enfekte
oldugu tahmin edilmektedir (1). HBV enfeksiyonlari akut
enfeksiyon ddneminde hayati tehdit edebilecegdi gibi ilerlemis
vakalarda kronik hepatit, siroz ve hepatosellller karsinoma
(HSK) gibi 6nemli komplikasyonlara yol acabilmektedir (2).
Diinyada farkli bolgelerde endemisite degismektedir. Ulkemiz
orta endemisite bolgeleri arasinda yer almaktadir (2,3)
Ozellikle kan transflizyonu sonrasi bulasan ve kroniklesebilen
bir diger viral hepatit etkeni hepatit C virGsudur. HCV
seroprevalansi dinyada 9%0,5-2 Ulkemizde ise degisik
calismalarda degisik oranlar verilmekle beraber saglk
personelinde %?1,6 kan dondrlerinde %0,3-0,5 oldugu
bildiriimektedir (3). HCV ile enfekte olanlarin yaklasik %710-
20'sinde 20-30 vyil icinde siroz gelismekte bunlarin da
%15'inde HSK meydana gelmektedir. Yine kan yoluyla ve
cinsel yolla gecebilen bir diger énemli etken de HIV'dir.
Ulkemizde T.C. Saglik Bakanlig Aralik 2010 verilerine gére
4525 HIV/AIDS hastasi bulunmaktadir. Saglk calisanlari
mesleki maruziyet nedeniyle kan yoluyla bulasan
enfeksiyonlar acisindan risk altindadir. DSO verilerine gére
dinya capinda 85 milyondan fazla saglk personeli kontamine
tibbi aletlerle devamli yaralanmaya maruz kalmaktadir (4).
Ozellikle ameliyathane, yogun bakim, laboratuvar ve acil
servislerde calisanlar kan, vlcut sivilari gibi enfekte hasta
materyalleri ile temas etmektedirler. Bu durum kan yoluyla
bulasan hastalik etkenleriyle daha sik karsilasmalarina yol
acmaktadir.

Bu calismada, Gaziantep Universitesi Tip Fakdltesi
Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi saglk
¢alisanlarinda HBV, HCV ve HIV seropozitifliginin arastiriimasi
amagclanmistir.

Gereg ve Yontem

Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama
Hastanesi'nde calisan 1111 hemsire ve 88'i yardimci
personel (temizlik personeli, acil tip teknikeri) toplam 199
saglk calisani calismaya dahil edildi. Saglk calisaninin kanlari
santriflj edilerek serumlari ayrilip, lipemik ve hemolizli
serumlar calismaya dahil edilmedi. Serum &rnekleri
bekletilmeden ayni gin kemiliminesans esasina dayanan
ELISA yontemiyle, HBsAg, Anti-HCV ve Anti-HIV parametreleri
yoniinden calisildi. Calismaya katilanlara, Hepatit B asisi
yaptirip yaptirmadiklarina yonelik soru iceren bir anket
uygulandi. Elde edilen veriler sayl ve ylzdelik hesaplama
kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen hemsirelerin yas ortalamasi
28,5+4,24 yil, yardimci  personellerin yas ortalamasi ise
31,7+5,8 yil idi. Hemsirelerin 54’0 (%48,65) cerrahi
birimlerde, 57'si (%51,35) dahili birimlerde, yardimci
personelinise 35'i (%39,77) cerrahi birimlerde, 53"l (%60,23)
dahili birimlerde calisiyordu. Saglk calisanlarinin higbirinde

Anti-HCV ve Anti-HIV pozitifligine rastlanmadi. Yardimci
personelde HBsAg pozitifligine rastlanmadi. Hemsireler
arasinda acil servisde calisan bir hemsirede (%0,9) HBsAg
pozitif idi. Calismaya dahil edilen tim saglk calisanlarinda
%0.5 oraninda HBsAg pozitif idi. Anti-HBs pozitifligi
hemsirelerde 98 (%88,28), yardimci personelde 64 (%72,72)
idi. Anti-HBs negatifligi hemsirelerde %11,71, yardimci saglk
personelinde %27,27 olarak tespit edildi. Tum saglik
calisanlarina uygulanan ankette; asl yaptirdigini ifade eden
sayisi hemsirelerde 92 (%82,88), yardimci personelde ise
toplam 61 (%69,31) idi. 20 (%10,05) saglik calisaninda asl
yaptirdigini ifade etmesine ragmen Anti-HBs negatif idi. Asi
yaptirdigini ifade etmesine ragmen Anti-HBs sonucu negatif
olan sayisi hemsirelerde 6 (%6,52), yardimci personelde 14
(%22,95) idi (Tablo 1).

Tartisma

Viral hepatitler diinyada ve Ulkemizde 6nemli halk saghg
sorunlarindandir. Yasam standartlarinin yikselmesi, asilama
programlarinin  yayginlasmasi, toplumsal bilincin ve
farkindahgin olusmasina ragmen HBV, HCV, HIV enfeksiyonlari
glndimlzde hala 6nemini korumaktadir (5,6). HBV
enfeksiyonu viral hepatitler arasinda en ylksek bulasma riski
tasiyan enfeksiyondur ve dinyadaki primer hepatosellller
karsinom olgularinin %80‘inden sorumludur. Gelismis bati
Ulkelerinde tastyicilik sikligi %1°'den dustk iken, gelismekte
olan bazi Ulkelerde (6rnegin Glineydogu Asya’da) %20'yi
gecmektedir.

DSO ve Uluslararasi Calisma Orgiitii 1992 yilinda HBV
enfeksiyonunu saglik calisanlari icin meslek hastaligl olarak
kabul etmis ve Saglik Bakanlig 1996'da saglik calisanlarinin
bu virls acisindan taranarak uygun kisilerin asilamasini
baslatmistir (7,8). Bu virlslerle saglik calisaninin enfeksiyonu
daha ¢ok kan veya vicut sivilari (parenteral), enfekte kisilerle
yakin temas (horizontal) ve perkutan yaralanmalar ile iliskilidir
(13). Tdurkiye'de Genisletiimis Bagisiklama Programi  ve
Hepatit B Kontrol programi kapsaminda dis hekimleri de dahil
tim saglik calisanlari ve tanimlanan diger risk gruplari ile
yenidogan her bebek hepatit B asi programina alinmaktadir
(9). Ulkemizde saghk calisanlarinda yapiimis olan
seroprevalans calismalarinda HBsAg seropozitifligi; Ersdz ve
arkadaslarinin yaptigi calismada %2 (10), Oksiz ve
arkadaslarinin yaptig c¢alismada %1,7 (11), Tekin ve
arkadaslarinin  yaptigi galismada %1,1 (12), Inci ve
arkadaslarinin yaptig calismada ise %71 olarak bulunmustur
(13). Bizim calismamizda HBsAg seropozitifligi %0,5 olarak
tespit edildi. Calismamizda tespit edilen oranin diger
calismalara goére daha distk olmasini, c¢alisan saglik
personeline konuyla ilgili egitimler verilmesine, alinan
korunma dnlemlerinin etkinligine, saglik calisanlarinin aralikli
kontrollne ve asllama programina alinmasina bagll oldugunu
distinmekteyiz.

Saglk calisaninda hepatit B asl takvimi tamamlandiktan
sonra uygun zamanda Anti-HBs titrelerine de bakmak
gereklidir. Inci ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada
saglik calisaninda Anti-HBs pozitifligi orani %62,7 olarak
bulunmustur (13). Yine Glzelant ve arkadaslarinin
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Tablo 1. Hemsire ve yardimci personelin genel 6zellikleri ve HBV, HCV ve HIV
seropozitifligi n (%)

Hemsire Yardimcei Personel
n (%) m 88
Yas (yil) 28,5+4,24 31,7+5,8
Gorev yeri
Cerrahi Birimler 54 (48,65) 35(39,77)
Dahili Birimler 57 (51,35) 53 (60,23)
Anti-HCV pozitifligi 0(0) 0(0)
Anti-HIV pozitifligi 0(0) 0(0)
HBsAg pozitifligi 1(0,9) 0(0)
Anti-HBs pozitifligi 98 (88,28) 64(72,72)
Anti HBs negatifligi 13(11,71) 24 (27,27)
Hepatit B agisi yaptirdigini 92 (82,88) 61(69,31)
ifade eden sayisi
Hepatit B agisi yaptirdigini ifade 6(6,52) 14 (22,95)
etmesine ragmen anti-HBs negatif olanlar

calismasinda saglik calisanlarinda %41,2 oraninda Anti-HBs
pozitifligi tespit edilmistir (14). Bizim calismamizda Anti-HBs
pozitifligi %81,4 olarak bulunmustur. Bu oranin diger
calismalara goére ylksek olmasinin nedeninin konunun
oneminin saglik calisanina belli periyotlarla egitimler seklinde
verilmesine ve saglik calisaninin aralikli olarak kontroltne bagh
oldugunu distnmekteyiz.

Yapilan ¢alismalarda arastirilan parametreler arasinda
dogal bagisiklik ve asi ile kazanilan bagisiklikla ilgili veriler de
bulunmaktadir. Dizce Atatlirk Devlet Hastanesi calisanlarinda
yapilan calismada personelin %18,2'sinde dogal bagisiklik,
%75.7'sinde aslya bagh bagisiklik oldugu bulunmustur (15).
Gulzelant ve arkadaslarinin yapmis olduklari bir calismada
dogal bagisiklik orani %12,1, asil bagisiklk orani %87,9
olarak bulunmustur (14). Bizim ¢alismamizda ise asiya bagl
bagisiklik orani %76,8 olarak bulunurken, %10,05 oraninda
calisanda asi yaptirdigini ifade etmesine ragmen Anti-HBs
negatif bulunmustur. HBV asisina yanitsizlik ya da disik
yanitta risk faktorleri olarak; 40 yasin Ustiinde olmak, obezite,
cinsiyet, kronik hastaliklarin (kronik renal yetmezlik, kronik
karaciger hastaligi, HIV, Diabetes Mellitus, Colyak hastalig)
varligi ve sigara icimi gibi faktorler sorumludur (16). Ding But
ve arkadaslari ¢alismalarinda, eslik eden hastaligi bulunmayan
ayni yas grubundaki olgularda %21 oraninda asiya yanitsizlik
orani bulmuslardir (17). Ayni galismada hepatit B asisina
yanitta, bagisiklamanin etkinligi ile orantili olarak total IgG1 alt
tipindeki artisin diger alt tiplere gére daha fazla oldugu tespit
edilmistir. Bizim calismamizda bu gruba giren saglik
calisaninin detayli 6zgeg¢misleri sorgulandiginda yandas
hastalik bulunamamistir. Azalmis yanitta yardimci personel
grubunda sigara icme oranindaki yuksekligin bir risk faktord
olabilecegi duslncesindeyiz.

Hepatit B'nin 6nemi %5 civarinda kroniklesme gostermesi
ve bunlarin 6nemli bir boliminin de karaciger sirozu ve
HSK'ya donlsmesinden kaynaklanmaktadir (14). Hepatit C

cok daha vylksek oranda kroniklesme egilimindedir.
Ulkemizde HCV seropozitifligi ile ilgili degisik calismalar
yapilmistir. Ers6z ve arkadaslarinin yaptigi calismada %0,4
(10), Uzun ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada %0,28 (18),
Kaya ve arkadaslarinin yaptigri calismada ise %0,52 (19) HCV
pozitifligi tespit edilmistir. Bizim c¢alismamizda saghk
galisaninda Anti-HCV seropozitifligine rastlanmamistir. Bu
oranin dUsUklGginin; penetran yaralanmalardan korunmak
icin verilen egitimlerle ilgili olabilecegi distntlmektedir.

DSO'nin 2010 verilerine gére dinyada ortalama 33,3
milyon kisi HIV ile enfektedir (20). Anti-HIV seroprevalansi ile
ilgili yapilmis %0,01 ile %4,7 arasinda degisen oranlarda
bildiriimis calismalar vardir (21-23). GUzelant ve ark. kan
vericilerinde ve saglik calisanlarinda yaptiklari gcalismada her
iki grupta HIV seropozitifligine rastlamadiklarini bildirmislerdir
(14). BolUkbas ve ark.'nin saglik calisanlarinda yapmis
olduklar calismalarda da herhangi bir HIV seropozitifligi
saptayamamislardir (23). HIV seropozitifliginin saptanmadigi
yapilmis baska calismalar da vardir (12,13,24).
Bizim calismamizda da bu calismalarla uyumlu olarak,
arastirilan saglik calisaninin higbirinde anti-HIV pozitifligine
rastlanmamistir.

Sonuclar

Saglik calisaninin aralikh olarak seropozitiflik agisindan
taranmasi, HBV acisindan seronegatif olanlarin asilama
programina alinmasi bilyik énem tasimaktadir. Ozellikle asili
oldugunu ifade eden saglik calisaninda, yeni asi yaptiranlarda
ve daha Once aslli olanlarda asilama sonrasi uygun zamanda
Anti-HBs titrelerinin kontrol edilmesi gerekmektedir. HCV ve
HIV enfeksiyonu yoninden ise koruyucu dnlemlerin alinmasi
ve bunlara titizlikle uyulmasi bu enfeksiyonlardan korunma
sa@layacaktir.
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